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Rauchen und ümweitfaktoren beim Bronchialkarzi- 
xiom. Wie bei keiner anderen Krebserkrankung sind beim Lun¬ 
genkrebs die Ursachen für das Entstehen des Tumors bekannt. 
Es handelt sich ln erster Linie um exogene Noxen, die grund¬ 
sätzlich einer Intervention zugänglich sind. Als wichtigste Noxe 
konnte das Zigaretcenrauchen identifiziert werden. Verantwort¬ 
lich sind eine Reihe von Kanzerogenen und Kokanzerogenen im 
Rauchkondensat (Teer). Berufliche Noxen und andere Ursa¬ 
chen spielen vergleichsweise eine quantitativ untergeordnete 
Rolle. Es konnte keine wesentliche Bedeutung der allgemeinen 
Luftverschmutzung als Lungenkrebs-Ursache nachgewiesen 
werden. Bei bestimmten beruflichen Expositionen führt Ziga¬ 
rettenrauchen zu einem zusatzHchen Ansteigen des Lungen- 
krebsrisikos. Die berufliche Exposition ist der zweifellos wich¬ 
tigste umweltbedingte Faktor. Wir stellen eine gewisse (geringe) 
Risikoerhöhung für Angehörige bestimmter Berufsgruppen fest, 
aber nur wenn zusätzlich eine Rauchkondensat-Beiastung be¬ 
steht. Es spricht alles dafür, daß das Risiko durch Passivrauchen, 
wenn tatsächlich vorhanden, auf einen »low dose-effect« zu¬ 
rückzuführen ist, der vernachlässigt werden kann, da er keinen 
wesentlichen Einfluß auf die Lungenkrebsinzidenz ausübt und 
damit in keinem Verhältnis zum Aktivrauchen steht. Eine Studie 
über Bronchuskarzinom bei Männern unter 40 Jahren zeigt, 
auch bei diesen seltenen Fällen, die überragende ätiologische 
Bedeutung des Rauchens. 

Schlüsselwörter; Lungenkrebs — Rauchen — beniflicbes 
Krebsrisiko. 

Smoking and occupational factors in lung cancer. The 

ppidemic ts veiy well established, Occupational exposurcs may 
play a minor role in incrcasing lung cancer risk among heavy 
^iuivri-cia, w c fcitf Lu oui' uwii cpiacmLoiogiCii stuiiies ana scres^ 
the fact that occupational exposure is ihe mosc important 
environmental factor in lung cancer epidemiology next to active 
Smoking. Cigarette smoking is the most important factor by far, 
passive Smoking mosi probably not substancially related to lung 
cancer risk. A study on lung cancer in men younger ihan 40 
years demonstrated the importance of ctgarette Smoking, even in 
this rclatively young patients. 

Key words: Lung cancer - smoking - occupational expo- 

sures. 


Einleitung 

Die Beziehung zwischen Tabakkonsum und 
Bronchialkarzinom ist die vermutlich bestunter¬ 
suchte auf dem Gebiete der Epidemiologie der bös¬ 
artigen Tumoren. Dennoch sieht sich der Sozialme¬ 
diziner immer wieder veranlaßt, die ätiologische Be¬ 
deutung des Rauchens betonen zu müssen. Vor al¬ 
lem gilt dies im Zusammenhang mit der Beeinflus¬ 
sung der öffentlichen Meinung. Repräsentative 
Umfragen haben zum Beispiel in Österreich erge¬ 
ben, daß die Luftverschmutzung als wesentlicher 
Faktor für die Entstehung des Lungenkrebses ange¬ 
sehen wird [2, 4], eine Meinung, die mit den wissen¬ 
schaftlichen Erkenntnissen nicht übereinstimmt. 

In dieser Arbeit sollen vor allem eigene Ergeb¬ 
nisse referiert werden, die sich aus einer langjähri¬ 
gen intensiven epidemiologischen Arbeit ergeben 
haben. Dabei kamen auch neue Erhebungsverfahren 
zum Einsatz, die eine genauere Anamnese der Dy¬ 
namik des Rauchverhaltens von Patienten und Kon- 
troUpersonen ermöglichen und damit auch eine bes¬ 
sere quantitative Risikobeurteilung. 

Wir nehmen vor allem auf folgende Aspekte 
des Problems Rauchen und Umweltfaktoren beim 
Bronchialkarzinom Bezug; 

— BronchusKarzmoin und berutliche Exposi¬ 
tion, die der zweifellos wichtigste umweltbedingte 
Faktor ist, .. . 

- Lungenkrebs-Risiko und Passivrauchen, ein 
zur Zeit überaus aktuelles Thema. 

- Bronchuskarzinom bei Männern unter 40 
Jahren, um auch bei diesen seltenen Fällen die über¬ 
ragende ätiologische Bedeutung des Rauchens zu 
zeigen. 

Einige Schlußfolgerungen sollen schließlich auf 
die Notwendigkeit und Möglichkeit zur Interven¬ 
tion gegen das Bronchialkarzinom Hinweisen. 
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n 

% Raucher 

% Kreyberg I 

Gummi-^ Farbstoff-, Chcmikalienerzeugung 
und -Verarbeitung 

82 

96 

88 

TextilverarbcLtung 

21 

90 

90 

Holzverarbeitung 

55 

96 

95 

Steingewinnung und -Verarbeitung 

177 

99 

93 

Kohlenstaub 

32 

100 

100 

MecaUgewinnung und -Verarbeitung 

197 

97 

87 

Chauffeur 

93 

98 

98 

Land- und Forstwirtschaft 

75 

91 

89 

»white coUar« 

252 

98 

86 

KontroUpersonenr Berufe zusammen 

82g 

75 



Jahre gerauchc Teer- 

Expositionswert 


Gummi-, Farbstoff-, Chemikalienerzeugung 


und -Verarbeitung 

41,6 

(1.0) 

2437 

(219) 

Textilverarbeitung 

40,8 

(2,4) 

2136 

(206) 

Holzverarbeicung 

40,7 

(l.-l) 

2447 

(161) 

Steingewinnung und -Verarbeitung 

40,9 

(0,8) 

2544 

(103) 

Kohlenstaub 

44,4 

(1.4) 

2774 

(245) 

Metallgewinnung und -Verarbeitung 

41,6 

(0,8) 

2418 

( 93) 

Chauffeur 

41,6 

(1.1) 

2569 

(145) 

Land- und Forstwirtschaft 

43,1 

(1,2) 

2390 

(162) 

»white coUar« 

42,3 

(0,7) 

2649 

(105) 

Kontrollpersonen: Berufe zusammen 

36,4 

(0,8) 

2026 

( 97) 


Tah. 1 Männiiche Bronchus- 
karzinompatienten (ausgewähl¬ 
te Berufsgruppen) und Kon- 
trollpersonen, Rauchstatus und 
Anteil Kreyberg I-Pacienten. 


Tab. 2 Männliche Bronchus¬ 
karzinompatienten (ausgcwähl- 
te Berufsgmppen) und Kon- 
troUpersonen, durchschnittüche 
Rauchdauer in Jahren, durch¬ 
schnittlicher Teer-Expositions¬ 
wert (1 SF). 


Bronchuskarzinom und berufliche Exposition Als Vergleichskollektiv dienten Raucher, bei 

denen anamnestisch eine berufliche Exposition 
Von allen Umwelteinflüssen, die im Zusam- (Inhalationsnoxen) ausgeschlossen werden konnte 
menhang mit dem Lungenkrebs-Risiko diskutiert (= »white coKar« = Büroberufe). Um die Beein- 
werden, kommt der beruflichen Exposition die flussung durch unterschiedliche Rauchgewohnhei- 
größte Bedeutung zu. ten zu eliminieren, erfolgte die Adjustierung der 

Folgende berufliche Noxen werden in der Lite- Rauchgewohnheit nach Teer-Expositionswert (= 
ratur erwähnt: Asbest, Arsen, Nickel, Chrom, ioni- TEW); dies Ist eine Maßzahl, die Menge, Konsum- 
sierende Strahlen, Generatorgas, Vinylchlorid, Be- dauer und Schadstoffgchali aller jemals gerauchten 
ryllium, Kadmium. Außerdem wurden die Staubar- Zigaretten berücksichtigt. 

beiter als Risikogruppe definiert. In Tabelle 1 sind der Anteil der Raucher und 

Wir haben In umfangreichen Fall-Kontroll- Kreyberg P'-Patienten ausgewählter Berufsgmppen 
Studien zur Bearbeitung der Fragestellung »Bron- sowie der Anteil der Raucher einer Gruppe von 
chuskarzinom und berufliche Exposition« beige- Kontrollpersonen dargesteUt. 

tragen. Auf die dominierende Bedeutung des Zigaret- 

In einer überregional durchgeführten Erhe- tenrauchens für das Entstehen von Lungenkrebs bei 
bung "’.-uricn Deren von 15SC m'LnilkLc.-Li..jii- J<-ii Aü^i-höiij^cn dicsm Lerufsgruppen weist der 

chuskarzinompacienten und 3160 Kontrollpersonen hohe Anteil von Rauchern hin. Entsprechend domi- 
erhoben. Das große Datenmaterial ermöglichte nieren die Tumoren der histologischen Typen der 
Analysen nach Berufsgruppen. Für Raucher wurde Gmppe Kreyberg I. Das extreme Rauchverhalten 

das bemfsbedingte Risiko bei Angehörigen der Be- der Patienten, verglichen mit den Rauchern unter 
rufsgruppen »Metallgewinnung und -Verarbeitung« den Kontrollpersonen, zeigt sich noch deutlicher an 
= »Metall« [9], »Chauffeur« [10], »Gummi-, Färb- der signifikant längeren Konsumgewohnheit sowie 
Stoff-, Chemikalienerzeugung und -bearbeitung« = _ 

»Chemie« [11] und »Steinabbau und -Verarbeitung« « Kreybeg I (WHO-Klassifikition) = Pktccnepithc!- 

= »Stein« [8] ermittelt. karzinom. 
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Beruf 

Jahre berufstätig 




ins- 


<10 

11-20 

21-30 

31-10 

>41 

gesamt 

Metallgewinnung und -Verarbeitung 
Gummi-, Farbstoff-, Chemikalien- 

L4 

1,9» 


1,2 

1,6 

1,5 

erzeugung und -Verarbeitung 

1.6’" 

2,7» 

1,1 

1,4 

1,0 

l.J 

Chauffeur 

0,4 

1,4 

1.7 

1,2 

2,9 

1,5»» 

Sceinabbau und -Verarbeitung 

2.2» 

2,7» 

2,6» 

1,6 

1,8 

2,0» 


Tah.3 Lungenkrebsrisiko von 
Zigarettenrauchern ausgewähl¬ 
ter Berufsgruppen gegenüber 
Zigarctcenrauchern ohne beruf¬ 
licher Exposition (»white col- 
lar« R = !,0) nach Dauer der 
Berufstätigkeit. 


*p>i%,*^p<5% 


an dem signifikant höheren Teer-Expositionswert 
(Tab. 2). 

In Tabelle 3 ist das Lungenkrebsrisiko (adju¬ 
stiert nach Alter und Teer-Expositionswert) von 
Zigarettenrauchern der Berufsgruppen „Metall“, 
„Chauffeur“, „Chemie“ und „Stein“ verglichen mit 
Zigarettenrauchern der Gruppe „white collar" dar¬ 
gestellt. Berufsexponierte Raucher weisen ein etwas 
höheres Erkrankungsrisiko als nicht exponierte 
Raucher auf. 

Inwieweit Faktoren aus dem Berufsbereich Hier 
kausal wirken oder die Wirkung des Tabakrauchens 
verstärken, kann aus diesen Untersuchungen nicht 
abgeschätzt werden. In der metallverarbeitenden 
und chemischen Industrie wurde eine Reihe von 
karzerogenen Noxen identifiziert. Die hier darge- 
steliten Berufsgruppen »Metall« und »Chemie« sind 
zwar sehr weitgefaßt, es ist aber anzunehmen, daß 
das berufsbedingte Risiko durch einzelne Berufs¬ 
sparten bestimmt wird, in denen Noxen nicht nur 
verstärkend, sondern auch kausal gewirkt haben. 
Homogener in ihrer Zusammensetzung sind die Be¬ 
rufsgruppen »Chauffeur« und »Stein«. Chauffeure 
sind gegenüber polyzykiischen Kohlenwasserstoff¬ 
verbindungen sowie Asbestfasern (Abrieb von 
Kupplungs- und Bremsbelägen) in höherem Aus¬ 
maß exponiert; kausale Beziehungen sind denkbar. 

In der Berufsgruppe »Stein« kann eine kanze¬ 
rogene Wirkung der unspezifischen Staubbelastung 
selbst, wie sie für das Untersuchungskollektiv ange¬ 
nommen Werder; kann, nicht als Ursache dieses be¬ 
rufsbedingten Risikos angenommen werden, viel¬ 
mehr ein durch die Staubbelastung ausgelöster Pro¬ 
zeß, der die Wirkung des Tabakrauchens verstärkt. 

Schlußbemerkung 

Die dargestellten Ergebnisse zeigen die Bedeu¬ 
tung beruflicher Noxen für das Entstehen von Lun¬ 
genkrebs auf. Wenn auch die Noxe Tabak ätiolo¬ 
gisch wesentlich höher einzuschätzen ist, sollten be¬ 
rufliche Expositionen nicht vernachlässigt werden. 

Durch Arbeitsschutzmaßnahmen und Verän¬ 
derung industrieller Prozesse konnten vielfach be¬ 


rufliche Expositionen verhütet bzw. reduziert wer¬ 
den. Neue Arbeitsprozesse können Jedoch neue Ex¬ 
positionen schaffen. Die Fahndung nach kanzero¬ 
genen Gefahren am Arbeitsplatz muß daher weiter 
intensiv durchgeführt werden. 

Lungenkrebsrisiko und Passivrauchen 

Im Jahr 1981 wurden drei Studien veröffent¬ 
licht, die sich mit der Fragestellung Passivrauchen 
und Lungenkrebs auseinandergesetzt haben. Es 
handelt sich dabei um jeweils eine Kohortenanalyse 
aus Japan [3] und den USA [1] sowie um eine Fall- 
KontroU-Studie aus Griechenland [6]. In der japani¬ 
schen und griechischen Untersuchung konnte ein 
signifikant erhöhtes Lungenkrebsrisiko bei passiv¬ 
rauchenden Frauen, einschließlich einer Dosis-Wir- 
kung-Beziehung, nachgewiesen werden. Die ameri¬ 
kanische Untersuchung konnte bei passivrauchen¬ 
den Frauen ein nur geringfügiges, nicht signifikant 
erhöhtes Lungenkrebsrisiko nachweisen; eine Do¬ 
sis-Wirkungs-Beziehung bestand nicht. 

In einer auf dosimetrischen Überlegungen be¬ 
ruhenden Analyse kommen wir [8] zu folgender 
Beurteilung: 

Es spricht alles dafür, daß das Risiko durch 
Passivrauchen, wenn tatsächlich vorhanden, auf ei¬ 
nen »low dose-effect« zurückzuführen ist, der ver¬ 
nachlässigt werden kann, da er keinen wesentlichen 
Einfluß auf die Lungenkrebsinzidenz ausübt und 
damit in keinem Verhältnis zum Aktivrauchen 
steht. 

Wie auch die Diskussion bei der Fragestellung 
Luftverschmutzung und Lungenkrebs wird auch 

' t'Vi'CCT c«rv T »? 

O • • • - 

allem emotionell geführt und generell überbewertet. 
Dies führt leider dazu, daß vom noch immer unge¬ 
lösten Problem, dem Aktivrauchen, abgelenkt wird. 

Bronchuskarzinom bei Männern unter 40 Jahren 

In einer Fall- Kontroll-Studie haben wir uns mit 
der Beziehung zwischen Bronchuskarzinom und 
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Tabakrauchen bei relativ jungen Patienten (unter 40 
Jahren) beschäftigt [12]. Mit einer einzigen Aus¬ 
nahme waren alle 13 untersuchten Patienten Ziga¬ 
rettenraucher, die ihre Konsumgewohnheit nicht 
eingestellt haben und verglichen mit den Rauchern 
in der KontroUgruppe ein extremes Rauchverhalten 
aufweisen. Insgesamt sind bei Männern unter 40 
Jahren maximal Dreiviertel aller Karzinom-Fälle 
dem Zigarettenrauchen zuzuschreiben. 

Aus sozialmedizinischer Sicht ist diese Alters¬ 
gruppe von besonderem Interesse, da die Konsum¬ 
gewohnheit der Raucher dieser Gruppe in einen 
Zeitraum fällt, in dem eine Abnahme des durch¬ 
schnittlichen Schadstoffgehaltes der Zigaretten so¬ 
wie ein Trend von den schadstoffreichen filterlosen 
Zigaretten zu den Schadstoff ärmeren Filterzigaret¬ 
ten festgestellt werden kann. 

Schlußfolgerungen 

Aufgrund des gegebenen Wissensstandes haben 
wir folgende Konsequenzen für die Intervention ge¬ 
gen das Bronchuskarzinom gezogen [4], die wir 
durch neuere Untersuchungen, auch aus dem eige¬ 
nen Institut, bestätigt sehen: 

— Wie bei keiner anderen Krebserkrankung 
sind beim Lungenkrebs die Ursachen für das Ent¬ 
stehen des Tumors bekannt. Es handelt sich in er¬ 
ster Linie um exogene Noxen, die grundsätzlich ei¬ 
ner Intervention zugänglich sind. 

- Als wichtigste Noxe konnte das Zigaretten¬ 
rauchen identifiziert werden. Verantwortlich sind 
eine Reihe von Kanzerogenen und Kokanzerogenen 
im Rauchkondensat (Teer). 

- Berufliche Noxen und andere Ursachen spie¬ 
len vergleichsweise eine quantitativ untergeordnete 
Rolle. Es muß besonders festgehalten werden, daß 
keine wesentliche Bedeutung der allgemeinen Luft¬ 
verschmutzung als Lungenkrebs-Ursache nachge¬ 
wiesen werden konnte. 

— Bei bestimmten beruflichen Expositionen 
führt Zigarettenrauchen zu einem zusätzlichen An¬ 
steigen des Lungenkrebsrisikos. 

Wir teilen die Ansicht von [13], daß es noch 
einige wichtige Forschungsanliegen auf dem Gebiet 
Jei Liaiijjciiktcus-Epldciuiulugic gibt; dazu zanien 
unter anderem die weitere Beurteilung der Frage 
des möglichen Einflusses des Passivrauchens, die 
Auswirkungen der veränderten Rauchgewohnhei- 


ten der Bevölkerung sowie der Einfluß von Ernäh¬ 
rungsfaktoren auf das Bronchuskarzinom-Risiko. 

Es muß aber festgehalten werden, daß bereits 
die vorhandenen Informationen ausreichen, drin¬ 
gend notwendige gesundheitspolitische Maßnah¬ 
men einzuleiten bzw. fortzusetzen, welche die 
Grundlage jeder sinnvollen Intervention gegen das 
Bronchuskarzinom sein müssen. 
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